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신  체질량지수  신  식  신  체 가  주  결
 알  나, 한  여  상  연  가 드 고, 
신  BMI  신  식사  동시에 고 한 체 가에 미  향
에 한 연 가 드 다. 라  본 연  신   비만도  양
취 수  신  체 가에 미  향에 하여 살펴보고  하
  하여 2009  2011 지 울시에 재한 여 병원  
산 과  내원한 260  산  상  연  수행하 다.
 상  신  BMI에 라 체 (BMI <18.5), 상 체 (BMI 
18.5≦BMI<23), 과체 ․비만 (BMI≧23)  하 다. 신  체질
량지수에  체 가  체  14.5±5.0kg, 상체
14.4±4.6kg, 과체 ․비만  12.1±5.2kg  체  산 에  체 가가 
았다(p=0.0045). 과체 ․비만 에  산 나 , 득(200만원 미만), 
신  연경험   산 가 하게 많았다(p=0.0210, p=0.0171, 
p=0.0140). 신결과  경우 태 간  과체 ·비만 에  37주 미만
 상 가 가  많았다(p=0.0468). 양  취수  체  신
가 상체 , 과체 ․비만 에 비해 열량   많  취하  경향  보
다. 한  양 취 과 비 하  , 슘  든 BMI 에  
70% 상, 철, 엽산  경우 90% 상  신 가 평균필 량 미만  
취하고 었고, 나트  100%  신 가 목 취량  상  취하
고 었다. 신  체 가에 향  주   귀 한 결과 BMI
가 낮 수  신  체  가하 (β=0.7362, p=0.0005; β
=-0.2788, p=0.0004), 양  경우 탄수 ,  취가 가할수  
신  체  가하 다(β=0.0164, p=0.0034; β=0.0047, 
p=0.0014). 식   변수  보 한 후에  열량, 슘 취가 가할
수  신  체  가하 다(β=0.0026, p=0.0041; β=0.0034, 
p=0.0466).
본 연 결과 신  체 가에 향  미   신  BMI  
태 간, 식  열량 탄수 , , 슘  나타났다. 라  신 
 체질량지수에   산 리  신  양 취  통해 
신   체 가  도하여 비 상  신체 가   
 신결과  한 료  용할 수  것 다.
주 어: 신  체질량지수, 신  식사 , 신  체 가 
학 : 2012-21889
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 1  
1. 연 경  필
‘태아 프 그래 (fetal programming)’ 에  ‘ 신  
직과  생 하  결 시 (critical period)동안   내 경  
아  평생 건강  우한다’고 하 다(Godfrey & Barker, 2000).  
시 에 산 가 태아에게 충 한 양  공 하지 못하 , 생 후 
  후에도 그 향  지 어 당뇨, 고 압, 콜 스  사 상 등
 건강상태에  향   수 다  다. 러한 태내 경
 결 하   산  연 , 신  비만도  양상태, 신 
간  생  행태, 양  취량, 체 가, 신체 동 등  들 수 
다.
그  신  비만도가 신결과에 미  향에 해 미 내 에
 많  연 가 진행 어 다. 태아    체질량지수  태아가 아
동   청 가 었   체질량지수  하   알  
고,  지 포 수  신  태아  지 포  에 향
 미 다고 보고하 다(Garn et al., 1989). 또한 Fisch 등(1975)  
신  심하게 마 거나 비만한 산   신  과  또  과도한 체
가  보  산  생아  체 뿐만 아니라 들 생아  4   7  
 체 에도 향  미 다고 하 다. 재 우리나라에  신  상
 한 한 비만  빈도  실하게 보고 어 지  않 나 생 경
   과거보다  가하고  것  실 다. 민건강 양
사에  2011  체질량지수   한 19~39  가  여
 과체  병  28.5%, 비만 병  10.1%수  게 나타나 
양 진사업   등  리 책마  시 하다(보건복지 , 2011).
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또한 신  체 가량  한 상담과 식 , 운동 등  통해 함
 신 결과에  향  미  수 다  에  하다. 신 
 체 가에 향  주   Seidman 등(1989)  신  BMI, 
산 연 , 산 , 수 라고 하 고, Caulfield 등(1996)도 역시 
신  BMI, 신 간, 도  한 상 계가  것  보고하
다.
신  체 가량  신결과에 미  향에 해 미 많  연 들
 수행 어 다. 신  과다한 체 가  당과량아  거 아 생, 
산시 개 시술 빈도, 난산, 산 후 산  상체  복 
지연, 신  고 압, 신  당뇨 등과   것  나타났
(Hinkle et al., 2010; Nohr et al., 2008),  신  체  가가 
할 경우 당경량아 생, 신합병  가    것  나
타났다(Hinkle et al., 2010; Thorsdottir et al., 2002). 러한 연 결
과들  탕  2009  Institute of Medicine (IOM) 에  신  
체질량지수   한 신  한 체 가 고  하여 
신  리  하고 다(Rasmussen & Yaktine, 2009). 그러나 우리나
라에  아직 료    고  실 다. 
태내 경  결 하    특  신  양 취수  태아 과 
달에 미  향  매우 크다. 신  빠 게 진행  태아    
달에 필 한 든 것들  태  통하여 체  공 다. 라  
신   한 양 취  신  태아 에게 하다. 지
 양 취  체 내에 어  양 가 하게 
, 태아에게 우  양  공 하게 고 신  양실   
어 건강 애, 빈  등  상  나타나고, 심한 경우 신 독 , 타 
산과  상  래하게 , 태아  체 , 달지연, 내 태아 
사망  어날 수도 다(King, 2000; Henriksen, 2006).  지 과
취  신생아 체   체지  가시키 (Harmon et al., 2011), 
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 었   2  당뇨병  감수   심  질  험  가시
켰다고 보고하고 다(McCance et al., 1994). 미량 양  경우 산
 슘 취상태  태아  골격 에, Vitamin A  아 달, 포
에 한 양  신생아 체 과   것  나타났 (Faisel 
& Pittrof, 2000; Sabour et al., 2006),  청 엽산 도가 낮  
 산, 당경량아 생 험  가하  것  보고 었다(Thaver et 
al., 2006). 에 한 양학 에  한 한  양 취 에  
신한 여 에 하여 열량, 단 질, 비타민  질  취량  수  
상 가시킬 것  하고 다(한 양학 , 2010). 
 같  체  태아  양 한 건강상태  지하  해  신  
체 리  신  한 양  취  통한 수  체 가가 
하다.
재 신  체 가량과 신결과에 한 연  하게 루어  
지만 신  BMI  신  식사  동시에 고 한 체 가에 미
 향에 해  연  가 드 다. 에 본 연  통하여 신 
 한 체 가  한 가  여 들  신  체   신  
양 리   하  동시에, 우리나라 실 에 맞  신  비만
도에  신 간  체 리  양 리 안마  한 료  
사용할 수  것 다. 
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2. 연 목
본 연  신   비만도  양 취 수  신  체 가
에 미  향  악하여 신   가  양 리  건강 리  
 시사하고  한다.
체  목  다 과 같다.
첫째, 신  신  체질량지수가 신  체 가 수 에 미  
향  사한다.
째, 신  신  양 취 수  체 가 수 에 미  향
 사한다.
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 2  연
1. 연  상
2009  9월  2011  7월 지  3  사  실시하 , 울
시에 재한 여 병원  산 과  내원한 산 들  상  사  
실시하 다. 본 연  신 (15-28주)에 해당하  신  상
 하 고, 신 에 2  당뇨 또  고 압  진단  았거나, 다
태아 신  경우에  사 상  집에  하 다. 그 에 
상 산  신  키, 체 , 만 시 체   신생아  한 
경우 역시 하 다. 
2. 사
1)  특
신   특 에 한 보  지  통해  사하 다. 
지  본 신  코 트에 등 하  시 에 하 다.
내용  신  신과  특 , 생 습 , 건강상태, 
사 학  특  었다. 신  신과  특  
신 수  재 신 주수, 과거 산  신과  보( 신 시 
연 , 신 간, 만 태, 생아  체 , 신 , 신 시 합병 )에 해  
질 하 고, 생 습  신체 동, 주, 연, 식습 에 하여 
사하 다. 신체 동 질  경우  신체 동 질 지(IPAQ, 
International physical Activity Questionnaire)  용하 다. 식습  
양   보충  복용여  신   해  질 하 다. 
사 · 학  특  가 계, 수 , 수 , 직업에 한 질  
하 다. 
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산  특징  나 , 신  키, 체   체질량지수, 산 , 
개술 , 신  체 가, 만 시 신 주수 등  사하고 비
하 다. 
2) 신  비만도  신  체 가량 
신  신  체질량지수  사 당시 미 신  었 므  
신  신 과 체  직  할 수 없어 처  진찰 시 산  가  
  용하여 계산하 다. 체 산  신  체질량지수  
신  몸 게  키  용한 체질량 지수 (BMI, Body mass index, 
kg/m²)식  용하여 하 고, WHO 아시아태평양지역지 과 한비만
학  에 라 체 (18.5kg/m²미만), 상체
(18.5-22.9kg/m²), 과체 ․비만(23.0kg/m² 상) 산  3개  
 나 었다.
산  신 , 만 시 체 , 신   체질량지수  해당병원에  
Bioelectrical Impedance Analysis Method(Inbody 4.0, Biospace Co. 
Ltd, Seoul, Korea)  용하여 하 , 신 간  체  
가량  만 시 한 체 에  신  체  뺀 수  하 다.
IOM(Institute of Medicine)에  신  BMI에  신  체
가 고안  시하고 다. 그러나 우리나라  BMI 과 상 하
고, 한  한 비만 에  신  체 가 고안  마
어 지 않다(  1). 라  단순  비만  매 하여 IOM에  
시하고  신  체 가 고안에 라  보다  “
가 ”과 에 해당 하  “ 가 ”,  보다 큰 체  
가  보  “ 과 가 ”  하 다.
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한비만학 Institute of Medicine(IOM)






상체 18.5-22.9 18.5-24.9 11.5-16.0
과체 23.0-24.9 25.0-29.9 7.0-11.5
비만 >25.0 >30.0 5.0-9.0
  1. 신  BMI에  신  체 가 고안
3) 식  취 사
상  신 에 해당하  식   양  취실태  사하  
하여 식사  용하 다. 검진   미리  1 ,  3 간  
식사 지  해 도  안내하여, 검진 에  식사 지  
수거하  검진 시 훈   양사가  실시하여 취한 식  
 양  하 다.
수거한 식사 지  CanPro3.0  용하여 양  취량  계산한다.
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3. 
사  든 료  SAS 9.3 통계처리 프 그램  용하여 하
다.
본 연  신  코 트에 등  신  신  BMI 에  신
특 , 연, 신체 동 등  생 습 , 신체계 에 한 비  곱
검 (x²-test)과 ANOVA  용하여 하 다. 본수가 충  크
지 않  경우에  Fisher  도 검 과 Kruskal-wallis test  용
하여 하 다. 양  취실태  상 들  신 간  1 ~3  
동안  식사  료  1  평균  산하여 평 취량(usual 
intake)  산 하 고, 식  양학  가  평가하  해 열량 
1,000kcal 당 양  함량  계산한 양  도(nutrient density)값  
계산하 다. 또한 신 들  신  양  취 상태  평가하  해 
각 양 별  평균필 량( 취량)미만 취 , 평균필 량( 취
량) 상, 취량 미만 취 , 취량 상 취  하
다. 신  BMI 에  신 간  양  취, 양  도에 한 비
 ANOVA  사용하 고, 양  취 상  포 차  
알아보  해 곱검  실시하 다. 신  체 가  결
에 해  여러개  독립변수들  변수에 미  향  하  
다 귀 과 단계  (Stepwise)  용한 귀  실시하
 독립변수가 목변수  경우 미변수  변 하여  실시하
다. 
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 3  연 결과
1. 신  BMI에  신 특 과 사 ·경  특  
 
본 연   260  상  하 고 산  신  BMI에 라 
체 (BMI <18.5)  46 (17.7%), 상 체  (BMI 18.5-24.9)  
156 (60.0%), 과체 ․비만 (BMI≥23)  58 (22.3%) 었다. 
신  BMI에  상  신 특 과 사 경  특  한 
결과 <  2>  같  나타났다. 상  연  체  신  평균 연
 30.6±2.8  상체  신  32.1±3.4 , 과체 ․비만 신  
32.2±3.5 에 비해 하게 낮았다(p=0.0210). 월평균가계수  과체
․비만 산 에  200만원미만, 200-400만원  각각 8 (13.8%), 36
(62.0%)  체 과 상체 에 비해 많았 , 체 에  
400-600만원, 600만원 상  각각 15 (32.6%), 10 (21.7%)  
상체 , 과체 ․비만 에 비해 하게 많았다(p=0.0171). 신  20갑
(400개피) 상 연 경험  었  신  체  신 에  11
(23.9%)  상체  12 (7.8%), 과체 ․ 비만 8 (14.0%)에 비해 
하게 많았다(p=0.0140). 
신  BMI에  신  학 , 재직업 , 양  복용여
, 신체· 동, 산 , 신  , 스트 스  통계학  한 
차 가 없었다. 
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신  연 ( ) 30.6±2.81) 32.1±3.4 32.2±3.5 0.02102)
학
고등학  업 5 (10.9) 11 (7.0) 8 (14.0) 0.13443)
학 업 12 (26.1) 39 (25.0) 17 (29.8)
학  업 26 (56.5) 72 (46.2) 22 (38.6)
학원 상 3 (6.5) 34 (21.8) 10 (17.6)
월평균수
200미만 4 (8.7) 16 (10.2) 8 (13.8) 0.0171
200-400 17 (37.0) 60 (38.5) 36 (62.0)
400-600 15 (32.6) 49 (31.4) 7 (12.1)
600 상 10 (21.7) 31 (19.9) 7 (12.1)
직
직 or 직 19 (41.3) 55 (35.7) 26 (44.8) 0.4416
직 근  27 (58.7) 99 (64.3) 32 (55.2)
신  연(20 갑 상)
연안함 35 (76.1) 142 (92.2) 49 (86.0) 0.0140
연함 11 (23.9) 12 (7.8) 8 (14.0)
신 후 양  취
취 안함 14 (31.1) 41 (26.8) 15 (25.9) 0.8022
취 한  31 (68.9) 112 (73.2) 43 (74.1)
신체 동
강도 동 9 (20.0) 23 (15.2) 6 (10.3) 0.1915
강도 동 25 (55.6) 86 (57.0) 27 (46.6)
고강도 동 11 (24.4) 42 (27.8) 25 (43.1)
산경험
없 37 (80.4) 119 (76.3) 37 (63.8) 0.1129
9 (19.6) 37 (23.7) 21 (36.2)
신  
 안함 9 (20.0) 30 (19.5) 14 (24.1) 0.7304
 했 37 (80.0) 124 (80.5) 44 (75.9)
스트 스
거  끼지 않 6 (13.3) 23 (14.9) 9 (15.5) 0.7747
 끼  편 32 (71.1) 103 (66.9) 36 (62.1)
많  끼  편 7 (15.6) 27 (17.5) 11 (19.0)
단  많  낌 0 (0.0) 1 (0.7) 2 (3.4)
1) Mean±SD, 2) p-value by ANOVA, 3) p-value by chi-square test
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첫 시 키(cm) 161.3±4.21) 160.6±4.7 160.5±5.4 0.62722)
신  체 (kg) 46.0±2.7 52.8±4.2 68.2±10.1 <.0001
신  
BMI(kg/m²)
17.7±0.7 20.5±1.3 26.5±4.0 <.0001
산 시 체 (kg) 60.4±5.8 67.3±6.4 80.3±9.9 <.0001
신  체 가량
(kg)
14.5±5.0 14.4±4.6 12.1±5.2 0.0045
2. 신  BMI에  신  신체 계
 신  BMI에  신  신체계 결과  < 3>에 시하 다. 
신  BMI에  신  체  과체 ․비만 신  평균 체  
68.2±10.1kg  체  신  46.0±2.7kg, 상체  신  
52.8±4.2kg에 비해 하게 았다(p<.0001). 신  BMI  과체 ․
비만 신  평균 BMI가 26.5±4.0  체  신  17.7±0.7, 
상체  신  20.3±1.3에 비해 하게 았다(p<.0001). 만시 체
과 신  체  차 ( 신  체 가)  체  신 가 
14.5±5.0kg  상체  신  14.4±4.6kg, 과체 ․비만 신  
12.1±5.2kg에 비해 하게 았다(p=0.0045). 
1) Mean±SD, 2) p-value by ANOVA
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3. 신  BMI에  신결과
신  BMI에  신결과  < 4>에 시하 다. 신  BMI에 
 산  통계  한 차  없었지만 과체 ․비만 신
가 상체 , 체  신 에 비해 개  산하  비   경
향  었다. 만 시 체 과 신  체  차 ( 신  체 가)  
체  신 가 14.5±5.0kg  상체  신  14.4±4.6kg, 과체 ․
비만 신  12.1±5.2kg에 비해 하게 았다(p=0.0045). 미  
Institute of Medicine (IOM, 2009)   근거  하여, 산  신 
 BMI에 라 한 체 가  룬 신  가 ,  
체 가  루지 못한 신  가 , 시한 보다  과하
여 체 가한 신  과 가 라고 하  , 과체 ․비만
 41 (70.7%)  체  9 (19.6%), 상체  54 (34.6%)에 비
해 과 가 에 해당하  경우가 많았고, 체  21 (45.6%)  
상체  65 (41.7%), 과체 , 비만 11 (19.0%)에 비해 가 에 
해당하  경우가 많았다(p<0.0001).
신  BMI에  태 간  평균  비 하  , 한 차 가 
없었 나, 신 간  37주 미만, 37주 상   하   과체 ․
비만 에  6 (10.3%)  체  1 (2.2%), 상체  4 (2.6%)에 
비해 태 간  37주 미만  경우가 하게 많았다(p=0.0468). 
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상 만 36 (78.3) 108 (69.2) 33 (56.9) 0.06751)
개 10 (21.7) 48 (30.8) 25 (43.1)
신  체 가량 14.5±5.02) 14.4±4.6 12.1±5.2 0.00453)
가 16 (34.8) 37 (23.7) 6 (10.3) <.0001
가 21 (45.6) 65 (41.7) 11 (19.0)
과 가 9 (19.6) 54 (34.6) 41 (70.7)
태 간(주) 39.43±1.10 39.29±1.40 39.18±1.38 0.6404
<37 1 (2.2) 4 (2.6) 6 (10.3) 0.0468
≥37 45 (97.8) 152 (97.4) 52 (89.7)
생아 체 (kg) 3.20±0.39 3.46±2.77 3.33±0.44 0.7421
<2.5 2 (4.3) 2 (1.3) 1 (1.7) 0.7273
2.5-4 42 (91.4) 146 (93.6) 54 (93.1)
≥4 2 (4.3) 8 (5.1) 3 (5.2) 　
 1) p-value by chi-square test, 2) Mean±SD, 3) p-value by ANOVA
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4. 신  BMI에  신  양  취수
 
신  신  BMI에  신  양  취량  < 5>에 
시하 다. 
든 양 에 해 체 , 상체 , 과체 ․비만 신  양  
취  차  하지 않았다. 체 신  평균 1  열량 취량  
1872.9±389.1kcal 고, 체  1966.6±425.9kcal, 상체  
1850.9±378.0kcal, 과체 ·비만  1856.7±342.7kcal  체  다
  에 비해 열량 취량   경향  보 , 단 질, 당질  
슘, , 철,  등  미량 양  또한 체  신 가 상체 , 과
체 ․비만 에 비해  많  취하  경향  보 다. 
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열량(kcal) 1966.6±425.9 1850.9±378.0 1856.7±342.7 0.2826
단 질(g) 79.5±20.3 75.0±18.9 74.6±24.5 0.3181
지질(g) 61.6±17.4 55.3±17.9 54.1±14.3 0.0797
당질(g) 278.0±69.3 268.5±56.4 274.5±57.2 0.6915
식 (g) 19.9±5.5 20.1±7.7 19.9±5.7 0.6868
슘(mg) 641.0±213.1 625.1±195.0 620.7±203.1 0.9984
(mg) 1149.8±257.1 1102.4±287.7 1064.3±213.0 0.9053
철(mg) 14.4±4.6 13.4±3.1 13.8±3.5 0.2976
나트 (mg) 4220.4±1270.3 3840.9±1084.3 3726.4±920.4 0.7486
(mg) 2952.7±765.7 2917.7±867.2 2830.9±672.4 0.3101
아연(mg) 10.3±4.1 9.6±3.3 10.8±6.9 0.3732
비타민A
(㎍ RE) 791.6±322.7 840.1±415.3 811.3±407.1 0.1324
비타민B1(mg) 1.4±0.4 1.4±0.7 1.3±0.4 0.3291
비타민B2(mg) 1.4±0.4 1.4±0.6 1.3±0.4 0.7869
비타민B6(mg) 2.7±2.5 2.3±1.0 2.2±0.6 0.5380
나 아신(mg) 17.8±6.7 16.5±5.4 16.3±3.8 0.4150
비타민C(mg) 134.5±71.9 144.6±117.3 127.0±58.8 0.4589
엽산(㎍) 262.8±76.1 274.9±97.3 266.3±93.6 0.4358
비타민E(mg) 16.9±7.2 16.0±5.7 14.9±4.1 0.3816
콜 스 (mg) 375.8±159.1 346.2±149.6 335.9±131.2 0.4274
1) Mean±SD, 2) p-value by ANOVA
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또한 식  양학  가  평가하  해 열량 1,000kcal 당 양  
함량  계산한 양  도(nutrient density)값  신  BMI에 라 
양  도  비  한 결과  < 6>에 시하 다. 신  BMI에 
 신  양  도 값  차  든 양 에  하지 않았
다. 그 지만, 상체  신 가 체 , 과체 ․비만 신 보다 당질, 식
, 슘, , , 비타민C, 엽산  양  취 도가  경향  
보 다. 어 체  신 에  단 질, 지질, 나트 , 콜 스  
양  취 도가 다   에 비해  경향  보 다.
- 17 -








단 질(g)/1000kcal 40.7±6.5 40.6±8.4 39.7±4.6 0.7281 
지질(g)/1000kcal 31.4±6.0 29.4±5.9 29.8±5.6 0.1691 
당질(g)/1000kcal 141.3±16.8 146.8±15.6 146.1±15.2 0.0931 
식 (g)/1000kcal 10.3±2.9 11.0±3.3 10.7±3.1 0.4473
슘(mg)/1000kcal 330.4±98.8 343.0±95.4 330.9±82.0 0.6268
(mg)/1000kcal 593.9±105.1 599.1±101.8 575.3±85.6 0.4174
철(mg)/1000kcal 7.4±1.5 7.4±1.4 7.7±1.5 0.6693
나트 (mg)/1000kcal 2193.9±670.7 2108.9±515.4 2028.1±538.2 0.5196
(mg)/1000kcal 1519.6±322.1 1603.9±370.2 1511.7±352.6 0.4774
아연(mg)/1000kcal 5.3±1.9 5.4±2.3 6.3±5.2 0.5211
비타민A(㎍
RE)/1000kcal
406.0±140.6 461.5±202.7 418.4±154.9 0.3229
비타민B1(mg)/1000kcal 0.7±0.2 0.7±0.3 0.7±0.2 0.5845
비타민B2(mg)/1000kcal 0.7±0.2 0.7±0.2 0.7±0.2 0.4832
비타민B6(mg)/1000kcal 1.3±0.9 1.3±0.4 1.2±0.4 0.8605
나 아신(mg)/1000kcal 9.2±2.6 8.9±2.0 9.3±1.7 0.9324
비타민C(mg)/1000kcal 71.9±47.0 78.5±51.2 69.9±33.8 0.2487
엽산(㎍)/1000kcal 136.0±33.8 152.7±47.0 141.9±44.4 0.1498
비타민E(mg)/1000kcal 8.7±2.6 8.7±2.6 8.4±2.5 0.4254
콜 스
(mg)/1000kcal
197.3±69.8 190.4±74.6 182.3±76.9 0.7231
1) Mean±SD, 2) p-value by ANOVA
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신  신  BMI에 라 신  양  취량과 한 양 취
(Korean Dietary reference Intakes, KDRIs)과 비  한 결과  
< 7>에 나타내었다. 신  BMI에 라 양 별 평균필 량(EAR, 
Estimated Average Requirement) 하 취 , 평균필 량 상-
취량(RNI, Recommended Nutrient Intake) 하 취 , 취량 
상 취  나 어 포값  나타냈다. 식 , 비타민E, 나트 , 
 경우  충 취량(AI, Adequate Intake) 하 취 , 충 취량
- 취량(RNI, Recommended Nutrient Intake) 하 취 , 
취량 상 취  나 어 포값  나타냈다. 든 BMI 에  
 상 들  단 질, 비타민A, , 비타민E,  취가 평균필
량 상  취 포  보 다.   상 들  비타민B2, 엽산, 
슘, 철, 식  취가 평균필 량 미만  나타났 , 특  상
체 에  체 과 과체 ․ 비만 에 비해 비타민B1, 나 아신, 철  
평균필 량미만  취하  상 가 많았다. 슘  든 체 에  
50% 상  신 가 평균필 량 하  취하  것  나타났  그
에 도 과체 ․비만  75.9%  체  65.2%, 상체  75.6%
에 비해 평균필 량 하  취하  상 가 많았다. 신 에게 드시 
필 한 철, 엽산  경우  든 BMI 에  거  100%에 가 웠다. 철  
경우 든 BMI그룹에  평균필 량 미만  취하  상 가 상체
 93.6%  체  89.1%, 과체 ․비만  91.4%에 비해 취량  
낮았고, 엽산  상체  96.8%, 체  100.0%, 과체 ․비만 에  
96.6% 다. 식  든 BMI그룹에  평균 취량 미만  취하
 상 가 가  많았  체  86.7%  상체  83.3%, 과체
․비만  82.8%에 비해 그 비  았다. 나트  경우 든 BMI그룹 
상 가 목 취량  2000mg 상  취하고 었다. 
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단 질 3(6.5) 4(8.7) 39(84.8) 9(5.8) 32(20.5) 115(73.7) 2(3.5) 13(22.4) 43(74.1)
비타민A 4(8.7) 22(47.8) 20(43.5) 24(15.4) 47(30.1) 85(54.5) 12(20.7) 14(24.1) 32(55.2)
비타민C 9(19.6) 14(30.4) 23(50.0) 29(18.6) 33(21.2) 94(60.2) 14(24.1) 13(22.4) 31(53.5)
비타민B1 18(39.1) 11(23.9) 17(37.0) 86(55.1) 28(18.0) 42(26.9) 31(53.4) 16(27.6) 11(19.0)
비타민B2 24(52.2) 15(32.6) 7(15.2) 95(60.9) 24(15.4) 37(23.7) 37(63.8) 12(20.7) 9(15.5)
나 아신 14(30.4) 15(32.6) 17(37.0) 53(34.0) 54(34.6) 49(31.4) 16(27.6) 29(50.0) 13(22.4)
비타민B6 10(21.7) 11(23.9) 25(54.3) 44(28.2) 39(25.0) 73(46.8) 17(29.3) 15(25.9) 26(44.8)
엽산 46(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 151(96.8) 3(1.9) 2(1.3) 56(96.6) 2(3.4) 0(0.0)
슘 30(65.2) 12(26.1) 4(8.7) 118(75.6) 22(14.1) 16(10.3) 44(75.9) 9(15.5) 5(8.6)
0(0.0) 0(0.0) 46(100.0) 2(1.3) 5(3.2) 149(95.5) 0(0.0) 3(5.2) 55(94.8)
철 41(89.1) 3(6.5) 2(4.4) 146(93.6) 10(6.4) 0(0.0) 53(91.4) 3(5.2) 2(3.4)
아연 19(41.3) 10(21.7) 17(37.0) 74(47.4) 40(25.7) 42(26.9) 27(46.6) 14(24.1) 17(29.3)
　 <AI AI-RNI >RNI <AI AI-RNI >RNI <AI AI-RNI >RNI
식 40(87.0) 6(13.0) - 131(84.0) 25(16.0) - 47(81.0) 11(19.0) -
비타민E 5(10.9) 41(89.1) 0(0.0) 19(12.2) 137(87.8) 0(0.0) 6(10.3) 52(89.7) 0(0.0)
나트 0(0.0) 0(0.0) 46(100.0)* 0(0.0) 0(0.0) 156(100.0)* 0(0.0) 0(0.0) 58(100.0)*
0(0.0) 46(100.0) - 0(0.0) 156(100.0) - 0(0.0) 58(100.0) -
1) EAR: Estimated Average Requirement, 2) RNI: Recommended Nutrient Intake, 3)AI: Adequate Intake   
* 목 취량: <2000mg
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5. 신  체 가  결
 
신  체  가에 향  미  것 라 생각  에 해 단순
귀  실시하 고, 하게 신체  가에 향  미  에 
해 다 귀 한 결과  <  8>에 시하 다. 
Model 1  양  탄수 (β=0.0164, p=0.0034), (β
=0.0047, p=0.0014), 그리고 태 간(β=0.7362, p=0.0005), 신 
 BMI(β=-0.2788, p=0.0004)에  신  체 가  한 상
계  보 다. 양   탄수  취량  1g 가할  신  체
 0.0164kg 가하고,  취량  1mg 가할  신  체  
0.0047kg 가하 다. 태 간  1주 가할  신  체  
0.7362kg 가하고, BMI가 1 가할  신  체   
0.2788kg 만큼 감 하  것  나타났다. Model 1  R²  0.2187  
변수  21.87% 하고  에 해당한  <.0001 었
다.
Model 2  상  연 , 득수  보 한 상태에  신체  가
에 향  미  것 라 생각  에 해 한 결과 다. Model 1
과 마찬가지  탄수 (β=0.0153, p=0.0067), (β=0.0033, 
p=0.0092), 신  BMI(β=-0.2793, p=0.0007)에  신  체
가  한 상 계  보 다. Model 2  R²  0.2063  변수  
20.63% 하고  에 해당한  <.0001 었다.
Model 3  양  한  든 변수  보 한 결과  열량(β
=0.0026, p=0.0041), 슘(β=0.0034, p=0.0466)에  한 결과  
보 다. 열량 취량  1kcal 가할  신  체  0.0026kg 가하
고, 슘 취량  1mg 가할  신  체  0.0034kg 가하
, Model 3  R²  0.2180  변수  21.8% 하고  에 
해당한  <.0001 었다.
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8. 신  체 가  결









나 아신 -0.1195 0.0823
태 간 0.7362 0.0005
신  BMI -0.2788 0.0004






신  BMI -0.2793 0.0007
Model 3
양
0.2180 <0.0001열량 0.0026 0.0041
슘 0.0034 0.0466
Model 1: No Adjustments
Model 2: Adjust for economic status and gestational age
Model 3: Adjust for economic status, gestational age, physical activity, 
parity and education and age 
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 4  고찰
에 들어 비만뿐만 아니라 마 체  하   가 여  
많아지  체  가  여  가하고  실 다. 신  체 , 
신  양  취  신  체 가  신결과에 향  미  
한  많  연 결과에  보고 고 다. 미  IOM(Institute 
of medicine)에  신  체질량지수에  신  체 가 고수
 시하고 나, 우리나라  경우   연  료가 하여 한
 상  한 료  재 없어 IOM 고안  고  실 다. 
 연 들  단순  신  체 가량과 신 결과에 한 연 들 었
고, 한 체 가   신  체질량지수, 신  식  
함께 고 한 연 가 미 한 실 다. 라  본 연 에  신  체질
량지수  양 취상태  신  체 가간  연  알아보았다. 
본 연 결과, 신  체질량지수     신  
연 , 득수 , 연 었다. 과체 ․비만 신  평균 연  상체  
신  체  신 에 비해 하게 았다. 신  연  하고 
 상  없었 나 신  20갑(400개피) 상 연 경험  었  
신 가 체 상  11.9% , 체 에  가  많았다. 신 
 연  신  체 가  신결과에 미  향에 해  신
결과에 향  미 지 않 다  결과들  우 하나  알 진 가 없
다. 하지만 신  연  착상 애, 산 험  가시키 ,  
신, 산 등 신  신  건강  해  뿐만 아니라 태아 지연, 미숙
아, 체 아 생 빈도  고 생후 신 , 행동  애  래하  
것  보고 었다(Andres & Day, 2000). 득수  경우 월평균 가계
수  200만원 미만, 200-400만원  비  과체 ·비만 에  가  
았고, 400-600만원, 600만원 상  체 에  가  았다.  
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 연 결과들과도 하  결과  주 등(2010)  연 에 도 
4   가 당 월 득 200만원   득  여  비 득
 여 에 비해 비만 병  았다고 하 다.  많  연 에 도 
비슷한 결과  보 다( 아 등, 2011; Garcia Villar et al., 2009). 
2011 도 민건강 양 사결과 가  여  연 에  비만 병
(BMI>25)  19~29  16.9%, 30-39  21.7%, 40-49  27.9%  연
 가함에 라 병 도 가하  다( 민건강 양 사, 
2011). 남   연  가하  지 량  감 하고 체지 량  
가하게 고 피하지 에  내 지  체지  재 포가 루어지게 
다고 하 ( 한비만학 , 2003), 사량 감  슐린 항
 가가 그 원 라고 하 다(Stevens et al., 2010; Wells et al., 
2007;  등, 2003).
신  체질량지수   신결과  신  체 가, 태 간  
하 다. 신  BMI에  신  체 가  포  과체 ·
비만   70%가 고안 상 가하 고, 체  고안보다 게 
가한 상 가 약 35%  다 에 비해 많았 , 수  가한 
경우도 약 45.6%  가  많았다.  내에  수행  다  연 결과들
과도 하 다( 진 등, 2008; Ha et al., 2011). 태 간  경우 
신 간  산(37주 미만), 상 만(37주 상)   하   
과체 ·비만 에  산 가 하게 많았   ·내  행 연
들과도 하  결과 다(Nohr et al., 2007; 고경심 & 충학, 1997).  
열량 취수  체  신 가 상체 , 과체 ․비만 에 비해  
많  취하  경향  보 다. 체 에  상체 , 과체 ․비만 에 비
해 약 100kcal 았 ,   체 체  하여 신에 
합한 체내 경 에 필 한 양  도가 아 다  BMI 에 비하여 
열량 취수   가한 것  보 다. 
신  양  취량  한 양 취 과 비 하  , 슘, 
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철, 엽산  취량   에  평균필 량보다 하게 취하  
상 가 많았다.   슘 취  든 에  60% 상 재하고 
었    연 결과 도 한다( 진  등, 2006; , 
2006). 슘  골격과 아  에 사용 고 나 지  포 내․ 액에 
재하여 포  주  하므  우 ,  등  , , 슘강
 스 등  취  필 에 라 보충  취가 필 하다. 철   
 평균필 량보다 하게 취하  상 가 많았    연
결과  한다(신 , 2000; , 2002). 신   신  
체내 철 량   경우 신  산  빈  병  아 , 
산  체 아 산 험   것  나타났다(Steer, 2000; 
Scholl, 2005; Allen, 2000).  신 , 신 에 한 철 취가 
다. 그러나 식사만  취량  하므 , 신 에 철 보
충  복용  시 하여 태아 달  산  체 아 산 험 하
고, 산  건강  지하도  해야 한다. 엽산  경우도   평균
필 량보다 하게 취하  상 가 95% 상  나타났  연
결과  했다( 진  등, 2006; 승림, 2005; 원, 2009). 직
 빠  에  신 에 엽산  도  가하고, DNA  핵
산합 에 필수 (Scholl & Johnson, 2000), 도, 직  
식, 태 과 태아  에 하다(Bailey, 2000). 산  충 한 
엽산 취  체 아 산,  내 지연(Intra Uterine Growth 
Retardation, IURG), 산  험 가  상  것  나타났다
(Scholl & Johnson, 2000; Smits & Essed, 2001). 라  신  엽
산  한 취가 다. 그러나 신  경우 신  엽산보충
 취하고  본 연 가 진행  병원에 도 산 들에게 엽산 취  
고, 처 해주고 었다. 본 연 에  양  취량 에 양  취
여 만  사하고 양    함량  사 항목에 포함하지 않  
것  한  것 라 생각 다. 나트  든 상 가 목 취량 상
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 취하고 었다.   목 취량  2000mg 상 취하고 었
 취량 평균 역시 4,000mg 상  취하고  것  나타났다. 
나트  과 취  고 압, , 신 독  생과  므  
 하  해 2,000mg 하  취하  것  다(Duley & 
Henderson-Smart, 1999). 
신  체 가량  결  귀 한 각각    살펴보
 보 하지 않  과 태 간과 득  보 한 에  탄수 , 
 취량  가할수 , 신  BMI가 감 할수  신  체 가
 통계  한 상 계가  것  나타났다. 나 지 든 변
수  보 하고 식사  향   한 결과 열량, 슘  신  체
가에 한 향  주   것  찰 었고, 신  BMI  
열량 간에 용  하지 않았다. 슘  고지 식  하  사람  
경우 내 슘  리지 산 나 담 산 등과 결합함  내 수  
지연시켜 체 가  억 하  것  알  다. 그러나 신 에  비
신 에 비해 슘 수 뿐만 아니라 용  또한 가하   체
직  달과 태아  직, 골격,  달  함 다(한
양학 , 2010). 상   우   트  같   통
해 슘 취  하고 었 , Barr(2003)  연 에  우    
통한 슘  취량  체 가  한 상 계가 었다. 과 체
가에  연 결과  보고 어 지 않 나,  골격  하고, 
DNA, RNA 핵산  과 포막, 지단 질  에 필 한 지질  
하 , 에 지    용에 여한다. 라   체내 역할  
미루어 볼 , 신  사  하여  취량에  체  
가  한 상 계  보  것  생각 다. 또한 체 가  단순  
열량 취에 해 만  아니라 탄수  취  가 도 하다
(Kopp, 2003). 욱  탄수   취량   포도당 도에 큰 
향  미 , 과다 취할 경우 식  진 고, 슐린 비 진  
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체지  가  래하여 비만   한다고 하 다(Mckeown et al., 
2004; Sheard et al., 2004). , 신  BMI가 수  신  체
  감 하  것  나타났다. 신  과체  여  체
 여 보다 신  체 가가 낮  것  보고 었고(Norman  et 
al., 2004), 것  신  체 과 체 가 간에  상 계  보
다   연 들  결과 도 한다( 진  등, 2006; 진 등, 
2008; Edwards et al., 1994). 신  한 체 가가 필 한 
 산후비만  하고, 체 가  주산  사망  감 , 산  미숙아 
생 , 거 아 , 개 만  감 , 산과합병   해 
하다. 그러나 신  BMI  신  식 에  신  체
가수  동시에 고 하여 실  신결과에 어 한 향  미 지에 
해  후  연 어야 할 것  보 다. 
 본 연 에  한  다 과 같다.
 
첫째, 산  신  체  가보고 식  수집하여 실  신  
체 과 다  수 다.
째, 신 별에  체  료가 없어 신  체  가량  시
에 라 하지 않았다  다.
째, 양  취  용량에 한 보  고 하지 못하여 실  양  
취수  하게 평가하지 못하 다.
째, 체 가에 라 실  신결과에 어  향  미 지에 하여 
하지 못하 다.
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러한 한 에도 하고, 본 연  신  BMI과 신  식사
 동시에 고 하여 체 가에 어  향  미 지에 해 평가하
다  에 가 다. 에 수행   연 들에  신  체
가량과 신결과  신  BMI가 체 가에 미  향에 해 연
하 고 식 에 해 고 한 연 가 드 다. 식  고 하지 않
고  체 가에 미    엇 지 악하  어 울 수 
다.  본 연  개 별 식  통한 체 가에 미  향  양
 평가한 연  후 우리나라 실 에 맞  신  비만도에  신
간  체 리  양 리 안마  한 료  사용할 수 
 것 다. 
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 5  약  결
  본 연  통해 신  상 BMI수  지하고 신  한 양
 취하  것  신  한 체 가에 도움  다고 결 지  
수 다. 신  BMI가 낮 수  신  체 가가 았 , 식
 경우 열량, 탄수 , , 슘  취수  수  체 가가 
았다. 신  취량  리도  하고  양   엽산, 슘, 철
 취가 신  양 취 에 못 미  수 었고,  나트
 경우    목  취량  2  상  취하고 었다. 균  
 양  취  산  태아  건강  해 드시 필 하므  신계  
 신 에  여  양상담   통해 한 양  취  
신  한 체 가  가지므  산  태아  건강  지하도  
해야 할 것 다.
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Abstract
A study of the impact of 
pre-pregnancy body mass index and dietary intakes 
during pregnancy on gestational weight gain
Eunyoung Park
Public Health Nutrition
The Graduate School of Public Health
Seoul National University
Pre-pregnancy Body Mass Index (ppBMI) and dietary intakes  
have been reported as major determinants for gestational weight 
gain(GWG), however the associations were not elucidated among 
Korean pregnant women. The aim of the study was to investigate 
the impact of ppBMI and dietary intakes during pregnancy on 
GWG. The 260 pregnant women with singleton were recruited from 
the woman's hospital from 2009 to 2011. The subjects were 
classified as three groups: underweight group(ppUW, BMI<18.5), 
normal weight group(ppNW, 18.5≦BMI<23) and overweight 
group(ppOW, BMI≧23). Mean GWG of ppUW, ppNW, and ppOW 
was 14.5±5.0kg, 14.4±4.6kg and 12.1±5.2kg, respectively. The 
average mother age, frequency of gestational age, house income 
- 36 -
level and smoking experience of ppOW were higher than other 
groups(p=0.0468, p=0.0210, p=0.0171, p=0.0140, respectively). 
Based on the multivariable linear regression analysis, was 
negatively associated with ppBMI (β=-0.2788, p=0.0004), and 
positively associated with carbohydrate(β=0.0164, p=0.0034), 
phosphate(β=0.0047, p=0.0014), and calcium intake(β=0.0034, 
p=0.0466). The results indicate that the ppBMI and dietary intakes 
especially carbohydrate and phosphate and calcium might  be major 
determinants of GWG among Korean pregnant women. 
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